
* Firma del denunciante

FORMULARIO DE DENUNCIAS AGENCIA
METROPOLITANA DE CONTROL

1. DATOS DEL DENUNCIANTE

* Número de identificación:

Cédula o Pasaporte

Nombres:
Apellidos: 

RUC

Razón social:

Recepción de notificaciones

* Teléfono:

* Tipo de identificación: Cédula Pasaporte RUC 
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* Correo
electrónico

Casillero
judicial

* Dirección
física

Parroquia: 
Dirección:

Barrio:

* Tipo (Submateria) - Escoja una opción

Construcciones
Espacio Público
Espectáculos deportivos Espectáculos públicos

Publicidad exterior
Residuos Solidos

Aceras, fachadas y arbolado público
Actividad económica
Comercio autónomo

* Parroquia:
* Zona administrativa: Predio: * Dirección:

* Barrio:

2. DENUNCIA | No se atienden casos de fauna urbana, linderos, servidumbres, humedades, ni filtraciones, por no ser competencia de la AMC

* Fecha de ingreso de la denuncia Día Mes Año

Es obligatorio colocar la información marcada con asterisco

agenciadecontrol.quito.gob.ec
Calles Alpalllana E6-113 y Francisco Flor-PBX: 3952300



* Narración de los hechos:

Nombre:
Teléfono: Correo electrónico:

3. DATOS DEL DENUNCIADO

4. DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

Adjuntar documentos según el "Tipo de identificación" que usted escogió en la sección  "1. DATOS DEL DENUNCIANTE"

Ruc

- Nombramiento vigente como representante legal  (*)
- Evidencia en fotos  (*)
- Copia de pasaporte del representante legal, si es extranjero 
- Evidencia en video

* Mapa

Pasaporte

- Copia de pasaporte  (*)
- Evidencia en fotos  (*)
- Evidencia en video
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Cédula

- Evidencia en fotos (*)
- Evidencia en video

Fecha en que ocurrieron los hechos: Día Mes Año

agenciadecontrol.quito.gob.ec
Calles Alpalllana E6-113 y Francisco Flor-PBX: 3952300


